
























































































































た。検討した項目の中央値はそれぞれ体重60.5 vs 51.2（p=0.66）、前日尿量1579 vs 
1430（p=0.15）、ALB2.9 vs 3.1（p=0.85）、SIRSスコア3.0 vs 2.0（p=0.57）で有意差は
みられなかった。Ccrの中央値は67.5 vs 83.0（p=0.03）で有意差を認めた。【考察】今
回検討した項目ではCcr以外で有意なものはなく、Ccrが血中濃度に影響を及ぼして
いることが改めて示唆された。現在、Ccr≧50mL/min患者に対して初期投与量は1
回400mg 1日2回のローディング投与2日間を提案しているが、Ccrに応じて初期投
与量を再検討する必要がある。また、治療域未到達例には再ローディング投与また
は他剤への変更を考える。
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【目的】Clostridioides difficile（以後C.difficileと表記）は一部の健常者の腸内に定着し
ているグラム陽性偏性嫌気性細菌である。C.difficileのうち、病原性をもつものが腸
管内で毒素を産生し腸炎や下痢症等の感染症（CDI：Clostridioides difficile infection）
の原因となる。CDI の発症要因として、薬剤の投与（抗菌薬、PPI、H2blocker、抗
がん剤）、年齢、長期入院歴等がある。抗菌薬のうち CDI の発生頻度が高いものと
して CLDM、第二世代以降のセファロスポリン系、ニューキノロン系、発生頻度が
低いものとして MNZ、アミノグリコシド系、クロラムフェニコール、アムホテリシ
ンBが挙げられる。今回、当院におけるCDI 発症者の抗菌薬投与歴を調査し、CDI 
発症と抗菌薬投与歴との関連性を検討するとともに、AST活動を開始した2018年4
月以降、過去（2016年8月～2017年3月）と発症数に変化があったか検討を行った。【方
法】調査対象期間を新病院移転後（電子カルテの運用開始）2016年8月1日から2019年
3月31日までとし、対象者は期間中の検査結果でCD 陽性（迅速キット、便培養）及び、
臨床症状でCDI と判断された患者（計84例）とし、入院時からの下痢症状がある者は
除いた。調査項目として患者背景、抗菌薬投与歴（過去3ヶ月）、基礎疾患、検査値、
整腸剤（probiotics）の投与の有無、CDI 治療薬の使用状況、CDI 発症前の抗菌薬投
与の有無と種類について後方視的に調査を行った。【結果】調査対象者のうち、1例を
除いて抗菌薬投与歴があり、抗菌薬の種類としてはセファロスポリン系、ペニシリ
ン系が上位を占め、続いてニューキノロン系、カルバペネム系が多い結果となった。
当日は、患者背景、基礎疾患、検査値、整腸剤の投与の有無、CDI 発生率について
も評価を行い、考察を加えて発表する予定である。
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【目的】バンコマイシンによるレッドマン症候群（以下RMS）は1gあたり1時間以上か
けて点滴することで回避可能とされているが、それでもRMSを発現する患者が散見
される。熊本赤十字病院（以下当院）では、小児においてしばしばRMSの発現が見ら
れたため、今回は年齢とRMS発現状況に関連があるかを調査した。【方法】2018年4
月～2019年3月の期間に、当院でバンコマイシン注が開始された65歳未満の患者を
対象とした。患者背景、バンコマイシン投与量、希釈濃度、投与速度、およびRMS
の発現の有無とその対処について、電子カルテを用いて後方視的に調査した。本研
究では、バンコマイシン投与中または投与終了直後に上半身に紅潮、掻痒感などの
カルテ記載があった場合をRMSと定義した。また、15歳未満の小児と15歳以上65
歳未満の成人に分け、比較した。【結果】対象患者は88人（小児17人、成人は71人）
であった。RMSが発現したのは11人（12.5%）で、RMSの発現率は小児35.3%、成人7.0%
であり、小児での発現率が有意に高かった。時間当たりの投与量は小児332.7±288.3 
mg/h、成人972.8±118.0 mg/h。時間・体重あたりの投与量は小児14.8±2.1 mg/
kg/h、成人16.8±3.8 mg/kg/hであった。【考察】本検討では、小児においてRMSが
高頻度に発現したが、発現に関係するといわれている投与量や時間・体重あたりの
投与量では説明がつかなかった。健常人ではRMSの発現率が高いという報告がある
など、疾患やその重症度などの患者背景がRMSの発現頻度に影響している可能性は
考えられる。RMSが見られた患者の多くは、点滴時間を延長することで投与継続が
可能であったことから、小児ではRMSの発現を避けるため初回投与時から点滴時間
をより長くすることも検討していきたい。
